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应用散剂破解中药“良药苦口”的思考
陈少芳１　陈少东２　梁惠卿３
摘要　苦涩不适的口感已成为阻碍中医药发展亟待解决的问题。散剂具有汤剂随证加减的灵活性及良
好的临床疗效。此外，散剂用量少，服用方便，能极大消除汤剂苦涩口感。随着中药超微粉与粒子设计等技
术的应用，将有力地推动散剂品质提升，使得散剂有可能破解中药良药苦口之瓶颈。
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　　苦涩不适的口感是人们对于内服中药尤其是汤剂
的直观体验，在一定程度上阻碍了其临床应用。随着
现代人对健康的关注，中医药迎来了发展的良好契机，
促进了中医药现代化进程。然而中药汤剂的口感问题
依然未得到有效解决。目前学术界对此关注度远远不
足，某种程度上反映了医生对患者服药感受的忽视。
即便辨证再准确，处方再精当，如若患者无法服药也不
能治疗疾病，特别是一些年幼或慢性病需要长期服用
汤剂的患者。中药良药苦口的问题应该引起更多人的
关注，更事关中医药的发展。患者在服用汤剂时除了
添加掩味或矫味剂外［１］，是否还有对策？基于此，本文
探讨散剂破解中药良药苦口之策。
　　中药内服四大传统剂型包括汤、散、丸、膏剂。其
中，丸、膏剂虽服用方便，但制作过程需要添加粘合剂
或其他基质，不便加减，临床实用性受限。散剂是将药
物粉碎并混合均匀后，使用温开水送服，具有用量小、
服用方便、吸收较快的优点。散剂与汤剂相似，制作流
程相对简单，便于临证加减。
１　散剂运用历史悠久
春秋战国时期的《五十二病方》、《黄帝内经》中即
载有散剂［２］。如《素问·病能论》：“以泽泻、术各十分、
糜衔五分，合以三指撮为后饭”。成书于东汉的《伤寒
杂病论》最先为散剂定名，共有五苓散、四逆散、当归芍
药散、百合滑石散、茵陈五苓散等三十余首内服散剂，
多以米汤、温开水或酒送服。如五苓散方后云：“上五
味，捣为散，以白饮和服方寸匕，日三服”，其中白饮即
米汤。散剂也可如汤剂煎煮后服用，无需去滓。《伤寒
论》中四逆散方后加减有云：“泄利下重者，先以水五
升，煮薤白三升……以散三方寸匕内汤中，煮取一升
半，分温再服”。煮散成汤，使得散剂应用更为灵活。
但是散剂需要人工研磨，费时费力，同时散剂吸湿性
强，易变质的特性使得其无法长期贮存，大大限制了散
剂的应用。至宋代初，药源紧缺，为节约药材散剂得
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到迅速发展。由于临床疗效肯定，制剂工艺成熟，加之
政府高度重视，散剂逐渐在宋代发展至鼎盛［３］。正如
宋·沈括《梦溪笔谈》中所言：“近世用汤者殊少，应汤
皆用煮散”。此时期由政府官方主持编撰的《太平惠民
和剂局方》中载方７８８首，而煮散即有２３９首［４，５］。
千百年来中药散剂的应用积累了丰富经验［６］。大
多数中药散剂的用量范围与汤剂一致，如赤芍、龙胆
草、马勃、防风、苍耳子、牛蒡子、蝉蜕等；还有一些散剂
用量少于汤剂，以贵重、药性峻猛或贝石类中药为主
（表１）；另有一些中药宜入散剂不入汤剂，以贵重或药
性峻猛中药多见（表２）。
表１　散剂用量少于汤剂中药用量情况
中药 汤剂日用量（ｇ／次） 散剂日用量（ｇ／次）
京大戟 １．５～３．０　 １．０
芫花 １．５～３．０　 ０．６～０．９
牵牛子 ３．０～６．０　 １．５～３
蕲蛇 ３．０～９．０　 １．０～１．５
肉桂 １．０～５．０　 １．０～２．０
鸡内金 ３．０～１０．０　 １．５～３．０
紫珠叶 ３．０～１５．０　 １．５～３．０
白及 ６．０～１５．０　 ３．０～６．０
三七 ３．０～９．０　 １．０～３．０
延胡索 ３．０～１０．０　 １．５～３．０
虻虫 １．０～１．５　 ０．３
皂荚 １．５～５．０　 ０．６～１．５
川贝母 ３．０～１０．０　 １．０～２．０
青礞石 １０．０～１５．０　 ３．０～６．０
人参 ３．０～９．０　 ２．０
甜瓜蒂 ２．５～５．０　 ０．３～１．０
瓦楞子 ９．０～１５．０　 １．０～３．０
水牛角 １５．０～３０．０　 １．５～３．０
表２　宜入散剂不入汤剂中药用量情况
中药 散剂日用量（ｇ／次）
青黛 １．００～３．００
牛黄 ０．１５～０．３５
熊胆粉 ０．２５～０．５０
芦荟 ２．００～５．００
甘遂 ０．５０～１．５０
巴豆 ０．１０～０．３０
千金子 １．００～２．００
鹤草芽 ３０．００～４５．００
洋金花 ０．３０～０．６０
朱砂 ０．１０～０．５０
琥珀 １．５０～３．００
珍珠 ０．１０～０．３０
麝香 ０．０３～０．１０
冰片 ０．１５～０．３０
鹿茸 １．００～２．００
紫河车 ２．００～３．００
黄狗肾 １．００～３．００
藜芦 ０．３０～０．６０
　　２　散剂疗效不差于汤剂
散剂虽用量少于汤剂，但疗效并不差于汤剂。正
如近代学者章太炎先生所评散剂比之汤剂：“故量虽
轻，而效几相若，此其用之巧也”［７］。许多学者也进行
了散剂药效研究。车祥晴等［８］比较了白虎汤汤剂与煮
散剂抗炎作用，发现煮散剂组抗炎效果与汤剂组相同
而用量更少，差异有统计学意义。邹本良等［９］使用逍
遥散汤剂和散剂治疗肝郁脾虚证，发现散剂在改善中
医症状积分及便溏不爽症状方面疗效优于汤剂。王俊
丽等［１０］通过对铃子散药效学研究发现，该方散剂镇痛
效果优于汤剂。孙彩霞等［１１］检测五苓散改散为汤化
学成分差异，发现会造成药物主要活性成分丢失。熊
平等［１２］比较左金丸水煎剂和散剂抗大鼠胃溃疡作用，
发现左金丸散剂抗大鼠胃溃疡效果优于水煎剂。吴茱
萸与黄连的水煎液中，黄连中小檗碱与吴茱萸中黄酮
类化合物的溶出率降低，加之水煎剂在胃肠道内排空
快，局部持效时间短；散剂在胃肠道排空时间则相对较
长，药物细粉易吸附于胃肠黏膜，胃受损黏膜和黏膜
下组织可较长时间处于高浓度药液中，局部作用持久，
显示了散剂的治疗优势。
３　散剂口感优势
相较汤剂，散剂在口感上的优势主要得益于其用
量小。散剂的“前身”也是汤剂使用的饮片，经炮制的
饮片进一步加工后成末为散，中药粉碎后表面积显著
增大，有效成分更易于析出，因此散剂用量较汤剂明
显减少。蔡光先等［１３］收集宋代至清代《惠民和剂局
方》、《太平圣惠方》、《证治准绳》、《景岳全书》等４０余
部重要医籍中的４００余个处方，对其中２８味常用中药
饮片汤剂与散剂用量进行对比研究，发现这些药物在
散剂中用量明显减少，约为汤剂用量的１／３～１／５。表
１中也可以看到同一味中药汤剂用量最高可达散剂２０
倍，平均约为４．１倍。《伤寒杂病论》中所载散剂一次
用量少则“半钱匕”，多则“一方寸匕”，“一方寸匕”约为
今１～２ｇ［１４］。较小用量可有效缓解苦涩口感，在辅以
少量蜂蜜、糖水等送服后可进一步改善口感。因此，散
剂避免了服用苦涩汤剂的痛苦，极大地提高了临床用
药顺应性。
４　现代散剂发展
２０世纪９０年代随着中药加工领域超微粉体技术
的引入，产生了超微饮片，进一步推动了中药散剂的临
床应用。超微饮片是在不改变化学结构的情况下，以
药材细胞破壁为目的，饮片经粉碎成超微粉（药材粒径
＜７５μｍ），制成的一种微米级新型中药饮片。超微饮
片冲服不仅保留了原饮片的全部成分，且所含成
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分更易于溶出和吸收，其中药有效成分的溶出量和溶
出速率及溶出速度均高于传统饮片与传统散剂，可在
提高有效成分生物利用度的基础上，进一步降低处方
用药剂量。同时，其具有质量可控、疗效可靠的特点，
便于实施大规模工业化生产，为近年中药现代化研究
的一个热点［１５，１６］。宁丽丽等［１７］对六味地黄丸超微细
粉进行研究发现，超微饮片用量为细粉的１／３时在抗
疲劳、耐缺氧、降糖等方面疗效相同。
近年来新兴的中药粒子设计技术是在超微粉碎技
术基础上发展起来的。中药粉碎后，比表面积加大了粉
体的表面自由能，使粉体极易自动团聚，从而分散不均，
质量不稳定。粒子设计技术是根据粉体的理化性质，在
微观层面对粉体进行结构设计和功能设计，从而提高粉
体使用性能的一项技术。中药粒子设计技术可通过控
制药物的粉碎顺序，利用不同药物粉体互相分散、包裹
而形成特定的结构与功能。通过这一技术的导入，可以
解决传统粉体因混乱无序而导致的分散不均、稳定性差
等问题，从而实现中药制剂均匀分散、稳定可控的目的。
此外，通过中药壳粒子或最外层复合粒子的选择，还可
以令散剂呈现不同气味，如将甘草粒子排列在最外层，
则粉体味道较甜；将苦味或涩味药物粒子排列在内层，
则能有效改善散剂口感。通过中药粒子设计技术，还能
有效保护挥发性成分，改善难溶性成分的溶出度，降低
粉体的吸潮性［１８］。在医院内配备自动化胶囊机，临证
处方后混合药粉并以胶囊封装，可进一步改善口感。当
然，中药超微粉与粒子设计等在临床上广泛应用还需要
在临床疗效的恒定、加工设备选型与改进、工艺流程规
范与控制以及用量确定等诸多方面进行大量研究。
目前临床上广泛使用的免煎颗粒剂，可以依据临
床病证灵活加减，质量稳定，效果肯定，便于携带，服用
方便，在临床应用中占据了一定的市场。目前在日本、
韩国、新加坡等国也广为使用，国际市场的争夺硝烟渐
起［１９，２０］。但此类中药颗粒剂需要加入一定量的开水
成为汤剂服用，依然无法避免苦口的问题，有的剂量较
大的颗粒剂冲服时不易溶解，有沉淀，口感甚至较煎剂
更差。而且此配方颗粒中只含原饮片的部分而非全部
成分，是否对不同病症的原有药效仍然都保留，还有待
更为广泛与严格的临床验证。
本文着眼散剂破解中药苦口之弊，希望引起学术
界重视，共同寻求破解中药苦口之良策。这需要临床
与基础研究紧密配合，也需要多学科协同努力。
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